









































































































































材料費 人件費 綴舗 DPC 　　DPC﨣h栖騰のみ｝
K病院 3．D 7 338呂33 310723306B68848026942一10Z2万 一135385
丁病院 34 5 424062 3ア68902936806855734885 26940 一202認
B病院 3．4 32 415746 3796382924928439234094 5757 一31340
D病院 3．9 12 41D533 4081613S1307927395τ845 一125358 一12〃30
G病院 4．0 3 49フ253 柵963 2199848292541841 152502 105212
R病院 4．D 2 480105 4014302384589799σ 45520 48137 一30538
E病院 4．7 17 558692 46100a14180410757134260275056 197372
編院 4．B 4 505526 4953DO30346111281943959 46289 35061
病院 5．3 18 620381 514σ14 26938713388841252175854 69487
C病院 5．7 15 577079 532722263B2114259553932 116了32 72374
S病院 7．3 3 767273 73261314265207175737B5 1ア20喀7 137387
札幌病院 10．4 27 96557B 81995534呂375 227755109982279465 133843
P病院 12．0 6 848156 7890163726582η462↑38807 59220 90
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C　小児医療
　社会保険病院以外では3病院、社会保険病院では
3病院を除き全病院がコスト割れしていた。在院日
数とコスト割れの程度との関係は明らかでなかった
（図■一4）。
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　　　　　　　　　考　　察
　原価計算はコスト分析と言い換えることができ
る。標準的治療を検討する際の最も基礎的なコスト
は患者別のコストである。これが疾病別（ここでは
DPCコード別）コストとして積み重ねられ、その
上でクリティカルパスとしての標準的治療について
検討する際の基礎的材料となる。今日さまざまなコ
ストロジックがシステム化され、商品化もされてい
るが、実際に有効に活用されているものは少ない6＞。
本研究におけるコスト計算にはグローバルヘルス
コンサルティング（GHC）が開発したコスト計算
ロジックを用いている。これでは人件費には医師、
看護師、診療放射線技師、臨床検査技師のみならず
事務系職員等の非医療スタッフの給与も含まれて
いる。また非人件費には手術材料、薬剤だけではな
く、電熱費・光熱費のような様々な経費や減価償却
費も含まれている7）。ここではGHCとメディカル・
データ・ビジョン社との共同でシステム化したコス
ト分析ソフトCOst　Matrix（EVE’SAPPLE）⑭を用
いて分析を行ったが、これによりGHCのロジック
をより精緻化し、タイムリーに疾病別コスト分析が
可能となったのである。平成21年度中にはこれの
汎用化したものを全社連定点観測システムに搭載
することになっている。
　今回の検討では、第5次医療法改正にしたがって
平成20年4月から新医療計画として策定された4
疾病5事業に特化して分析を行った。4疾病（がん、
脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病）のうちがんでは肺
の悪性腫瘍、前立腺の悪性腫瘍や卵巣・子宮附属器
の悪性腫瘍ではコスト割れになっている病院が多
く、調整係数が無くなると損失はさらに拡がった。
脳卒中のうち脳梗塞でもコスト割れになっている病
院が多く、調整係数が無くなると損失はさらに拡が
ることになる。急性心筋梗塞では一定の利益は保た
れるが、糖尿病ではほぼ全病院でコスト割れにな
り、調整係数が無くなると損失はさらに拡がってい
る。5事業（救急医療、災害時医療、へき地医療、
周産期医療、小児医療）のうち災害時医療とへき地
医療はDPCデータからのコスト分析は困難である
ことから、これらを除く救急医療、周産期医療およ
び小児医療について検討した。救急医療では、緊急
入院ではほとんどの病院でコスト割れになってお
り、調整係数が無くなると損失は拡がるが、中でも
救急車での入院では損失はさらに拡がった。また、
非外傷性頭蓋内血腫、てんかん、前庭機能障害など
を含めかなりの疾患でコスト割れとなっていた。周
産期医療では、切迫早産や帝王切開なども大部分の
病院で大きくコスト割れしていた。小児医療では、
上気道炎、肺炎、喘息やウイルス性腸炎なども大部
分の病院で大きくコスト割れしていた。すなわち、
このままで4疾病5事業として医療計画を進めて行
くには各病院にかなりの損失が生じる結果であっ
たことから、これらを推進して行くためには少なく
ともこのような損失を考慮したDPCの再構築が必
要と考えられた。
　一方では、このような原価計算にもとつくデータ
によるベンチマーク分析によってクリティカルパス
の再検討の必要性も明らかになり、材料や薬剤の適
正使用と価格の再検討も必要となる。したがって、
このようなコストも考慮した標準的治療の具体的な
提案からDPC支払制度のシステムの見直しも必要
となる。また、DPCという共通の基盤による急性
期病院の評価は今後のわが国の医療制度の方向性を
探る大きな社会実験という見方がある8）。これから
の方向として患者サイドに立った施策の決定に供
すると共に医療サービスの安定供給の立場に立っ
たデータの集積でなければならないと思っており、
これこそわれわれがこれまで行ってきた研究の目
標でもあったのである。
　　　　　　　　　おわりに
　われわれはこれまで全社連定点観測システムの
データを用いたベンチマーク分析により主として
DPC環境下の経営と診療内容の変化について検討
してきた。DPC環境下においても医療の質と病院
経営の安定をいかに維持して行くかががますます病
院に求められてきていることから、本研究では特に
4疾病5事業を中心に部門別原価計算のベンチマー
ク分析を基に検討した。その結果、この対象になる
疾患において各病院にかなりの損失が生じていたこ
とから、これら4疾病5事業としての医療計画を進
めて行くにはDPCの再構築が必要と考えられた。
　また、部門別原価計算のベンチマーク分析による
コスト管理の視点が恒常的な経営改善のための方策
札幌社会保険総合病院医誌第19巻第1号　2010 一8一
原価計算からみたDPCの評価
や標準的治療の立案のために重要と考えられ、あわ
せてこれらの検討は政策提言の一助となることが示
された。
　なお、本論文の要旨は第9回DPCマネジメント
研究会（2010年1月16日、東京）にて報告した。
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